Allianz - Slovenska poistovfia, a.s.

SUHRNNY NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
(PPO1)

Informacie pre ufely spravy poistenia
Opravneny zastupca poistovatela:

Obchodné L
Ziskatel'ske 00047373 me‘r:\oc:) ne Z”_KA, S.r.0.
Cistot:
MA gislo: MA meno
Priezvisko . @ meno opravneného Telefonicky
zastupcu poistovotela Zilka Igor kontakt:
Obchodné Podiel na
Ziskatelske meno: provizii [%]. /
Pozmamka:| E-mail zastupcu poistiovatela: , uw: T™
uw Martin Daniel

Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela: Vyhlasujem, Ze som overil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti,

opravnena osoba cislo 1:

Meno: Roman Titul

Ing.

Priezvisko. | Kfugiarik funkcia | riaditel

Rodné Preukaz §totno
isor totoz. ¢ prisiu; | SK

Bydlisko: ’

01001

opravnend osoba ¢islo 2:

Meno:

Titul ’

Priezvisko:

Funkcia:

Rodne Preukaz statna SK
Cislo: totoz, &

prislu§
Bydlisko

opravneny zastupca poistovatela
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. v.s.: 9870117906 Allianz @)

navrhu . .
Suhrnny navrh poistnej zmluvy

Poistnad zmluva je uzavretad podpisom tohto navrhu oboma zmluvnymi stranami
+ Nova poistna zmluva

. Zé[g((e)na poistnej zmluvy
i
+ Nahrada poistnej zmluvy

Nahrddzana poistnd zmluva zanikd diiom, ktory predchadza dfiu vzniku poistenia, uvedenému v tejto poistnej zmluve

D6vod
zmeny/nahrady:
Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. S. Zapisana v Obch. registri Okr. sudu Bratislava
Dostojevského ) rad 4, ~Oddiel: Sa, VloZzka, ¢gislo 196/B
815 74 Bratislava 1, Slovenska republika, 1CO: 00 1151 700

Bankové spojenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX\ IC DPH: SK2020374862, DIC: 2020374862

Poistnik Obchodné meno: Psychiatricka lieCebfia Sucany

ICO.: 17335612 Zapisand v Obchodnom registri SR v Zinostenskom registri SR, iné (prispevkova org.)
DIC.: Vedenom kym: &islo:

Ulica a popisné ¢,:Hradiska 876/23
PSC: 03852 Sidlo: Sugany

Zastpeny Meno: Roman Titul: Ing.
opravnenou Priezvisko: Kfuciarik

osobou &. 1 Funkcia: riaditel

Zastupeny
opravnenou
osobou €. 2 Funkcia

Kore$pond. Telefonicky
adresa kontakt

Poisteny
(vypliite, ak
sa lisi od
poistnika)

Vyhlasenie poistnika

a) Beriem na vedomie povinnost’ bezodkladne oznamit’ poistovatelovi vSetky zmeny udajov v tomto navrhu poistnej zmluvy a prilohach

b) Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami a priloha-
mi, ktoré sa vztahujl k dojednanému poisteniu a tvoria jeho neoddelitefnu sucast. Potvrdzujem, Ze som prislusné dokumenty osobne obdrzal.
¢) Vyhlasujem, Ze vSetky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela ohfadne poistenia st Upiné a pravdivé.

d) Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych tdajov
v dokumente Oznamenie o spractvani osobnych udajov, ktory je neoddelitelnou stc¢astou tejto poistnej zmluvy. Uvedené informacie st v Gplnom zneni
uvedené na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zarover potvrdzujem Ze tato osoba mi udelila pred-
chadzajuci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych udajov poistovatefom na ucely podla platného zékona o poistovnictve a som si vedomy
toho, Ze som povinny preukazat' poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponujem uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby

e) Poistni zmluvu uzavieram vo vlastnom mene: + ANO, ak + NIE, v tom pripade je stu&astou poistnej zmluvy tlagivo: Preukazanie rozsahu starostlivosti

f) Vyhlasujem, Ze horeuvedend e-mailovo adresa moZe byt akceptovana poistovatefom pre Gcely netechnickych zmien v poistnej zmluve (t.j. zmien
ktoré nemaju vplyv na vySku poistného).

g) Pokial' je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstaravania, tymto prehlasujem, Ze v ramci tohto zrealizovaného verejného obstaravania
som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedo$lo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit’ alebo obmedzit’ hospodarsku sutaz alebo
porusit' princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ustanoveni § 23 ods. 1 zadkona ¢. 343/2015 Zz o verejnom obstara-
vani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

h) Som si vedomy, Ze cena uvedena v tejto poistnej zmluve je kalkulovana vratane peflazného pinenia v zmysle § 12 zdkona ¢ 186/2009 Z z Cena je
stanovena v zmysle Zakona ¢. 18/1996 Z.Z.

Sank&na  Poistovatel  na zaklade tejto poistnej zmluvy neposkytne poistni ochranu (poistné krytie) pre podnikatefské ani Ziadne iné aktivity vratane poistnej

doloZka ochrany (poistného krytia) majetku, oséb alebo zodpovednosti za $kodu ani osoby, ani neposkytne Ziadne poistné alebo iné plnenie alebo ind vyho-
du, pokial by (i) takato poistna ochrana (poistné krytie) a/alebo (ii) takéto podnikatel'ské alebo iné aktivity alebo (iii) takéto poistné pinenie alebo iné
plnenie alebo ina vyhoda poistovatela vystavili hrozbe sankcii, zdkazov, obmedzeni alebo poruseni vyplyvajucich z rozhodnuti Organizacie spojenych
narodov a/alebo z obchodnych alebo ekonomickych sankcii, prava alebo predpisov Eurdpskej tnie, Spojeného kralovstva alebo Spojenych Statov
americkych a/alebo by takymto spésobom doslo k poru$eniu akejkolvek ingj prisluSnej ekonomickej alebo obchodnej sankcie vyplyvajlcej zo vseobec-
ne zavazného pravneho predpisu Slovenskej republiky.

Verzia AMC: 2021.10.21.2125.014(09.11.2021 07:44) TI. C. 2259/AMC/ 1. 2019
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Rekapitulaci Pocet
a poistného priloh Druh poistenia

Poistné pred zlavou Poistné po zlave

0| Poistenie majetku.. ... .. 0,00 | EUR 0,00 | £uR
0| Poistenie strojov - technické rizika ... . 0,00 | uR 0,00 | €us
Q| Poistenie preru$enia prevadzky. ... 0,00 | EUR 0,00 | ua
0| Poistenie naKladu..........cooiiiiiiiiie, 0,00 | Eur 0,00 | €us
Q| Poistenie vozidiel autosalonov.... - 0,00 | EUR 0,00 | eur
0| Poistenie hospodarskych zvierat ... ... 0,00 | EUR 0,00 | eun
Q| Poistenie plodin.......................... 0,00 | EUR 0,00 | evn
Q| Poistenie v§eobecnej zodpovednosti za §kodu........... 0,00 | EUR 0,00 | EUR
0| Poistenie zodpovednosti za environmentalnu $kodu......... 0,00 | EUR 0,00 | EUR
0| poistenie zodpovednosti za §kodu cestného dopravcu....... 0,00 | EUR 0,00 | EUR
1| Poistenie zodpovednosti za skodu - lekari_...._._._._ . 1 648,90 EUR 1071,78| EUR
0| Poistenie zodpovednosti, za §kodu - ekon., pravne profesie 0,00 | EUR 0,00 EUR
0| Poistenie zodpovednosti za skodu - IT_._. 0,00 | EUR 0,00| eur
0| Poistenie bytovych domov..................... 0,00 | EUR 0,00| EuR
0| stavebné poistenie. ... ... 0,00 | EUR 0,00 EUR

Vypoéet i

poistného Obchodna zfava: 10 % + Bonus®™ 25 %= 35 %  Celkové poistné s dafiou**: 1 071,78 EUR

Miniméalne poistné s dafiou** 100,0.0 EUR
BeZné PR - . )% K .
poistné [X] ROCNA SPLATKA . POLROCNE SPLATKY ~ +  STVRTROCNE SPLATKY
Poistné (splatka) + Daf z poistenia (splatka)**: 992,39 EUR + 79,39 EUR
Jednorazové -+ splatka naraz
poistne Poistné (splatka) s dafiou k dhrade**: 1071,78EUR -

*V pripade nepriaznivého Skodového priebehu v predchddzajicom obdobi tejto poistnej zmluvy md poistovatel pravo odobrat bonus na nasledujice poistné obdobie
* Dari z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

L L . . . o M o Ak nie je vyplneny, vyro¢nym driom je
Poistné obdobie: [ X] beZny rok kalendarny rok v : . .
(X1 y y yrotny defi (defi a mesiac): 1 Q 11 prvy deri dojednaného poistného obdobia

Vznik Vznik poistenia / Zmena poistenia od 10.11.2021 00:00 hodin
/zmena
a zanik

[X] Poistenie je dlhodobé na dobu neurcitu. (Poistné obdobie je 1 rok.) « Poistenie je na dobu ur€ita do:
poistenia

Udaje pre  Bankové spojenie: SK171100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX

platbu Pre platbu prvého poistného uvadzajte ako variabilny symbol &islo tohto navrhu na poistenie (uvedené vy$Sie). Pre platbu nasled-

poistného ného poistného uvadzajte ako variabilny symbol ¢islo poistnej zmluvy, ktoré Vam bude ozndmené na tla€ive Poistka. BeZné poist-
néje splatné prvym dfiom poistného obdobia a jednorazové poistné diiom vzniku poistenia. V pripade dojednania platenia bezného
poistného vo forme ro¢nych/polro¢nych /8tvrtroénych splatok, prva splatka poistného je splatnd v defi vzniku poistenia, Kazda
dalSia splatka poistného je splatna v defl, ktory sa svojim ¢iselnym ozna¢enim zhoduje s vyroénym dfiom poistenia, a to dvanaste-
ho/Siesteho/tretieho mesiaca nasledujuceho po splatnosti predchadzajucej splatky poistného.V pripade dojednania platenia jedno-
razového poistného vo forme individualnych splatok st splatky splatné/v dojednanych terminoch splatnosti,

Miesto uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy

Sucany poistnik

poistovatel
Datum uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy opravnend osoba €. 1 opravneny zastupca
09.11.2021 Roman Klugiarik Igor Zilka
poistnik

A2 CC225903TE opravnena osoba &. 2



Poistenci
zdravotna

starostlivost’

Dotaznik

Poistné
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Alliamz (jjj)
Poistenie profesijnej zodpovednosti za S§kodu - lekari

Druh zdravotnickeho zariadenia:

ambulancia lekaref [x] iné, uvedte:

ustavné zariadenie - lieCebia
Druh poskytovanej zdravotnej starostlivosti:

Uvedie pocet zdravotnickych pracovnikov vo VaSom zdravotnickom zariadeni:

Povolenie vydané kym:

Lekar 3 : s . kraj
poe OS?Q{H%SQ@YQ%thke povolanie iné ako lekar - |
Lekarnik (napr. logopéd, dentalny hygienik, fyzioterapeut ’ MI‘nISteI’SNO zdravonictva
Farmaceut ; . X .
zubny technik, psycholég) * Ing-uvedte:
Povolenie vydané dia:
. ) Cislo povolenia: 03788/2018/02-17
Profesia  psychiater (PSY get i . . -
y (PSY) poce Profesia  psycholog pocet Disponuijete 16zkovym oddelenim?

Profesia & .

oCet ieebny : <

P Profesia liegebny pedagog pocet [X] ano + nie  poCet IoZok: 160
Proioiio X :

pocet Profesia pocet Vykonavate operatné vykony?
Profesia & - ) .

pocet Profesia  fyzioterapeut poCet + 4no [x] nie  akano, uvedte:
Profesia M )

poget Profesia poCet pocet vykonov ro¢ne:
Asistujlci zdravotnicky pracovnik (nopr. zdravotna sestra, asistent, laborant). Uvedte; Lo . i

Operac&né vykony st poskytované v:

pocet 71 + lokalneja nestéze

sestra, sanitar, laborant, asistent, iné... J >
+ celkovej anestéze

Poistna suma [EUR]: 50 000,00 Uzemna platnost: gg
Spoluagast’ [EUR]: 1 000,00
Vypoéet poistného;
1. LEKAR, LEKARNIK, FARMACEUT
Pocet lekarov, , i _
lekarnikov, farmaceutov| Sadzba [EUR] ZakIa?ESR;])mstne
1 Profesna skupina
S 115,00 920,00
2 Profesna skupina
Q 0,00
3. Profesna skupina
q 0,00
Zakladné poistné - lekar, lekarnik, farmaceut! 920.00
2. OSTATNE ZDRAVOTNICKE POVOLANIA INE AKO LEKAR
Pocet Zakladné poistné
Sadzba [EUR] TEURD
1. Profesna skupina
6 70,00 420,00
2. Profesna skupina
4 95,00 380,00
3 Profesna skupina
0 0,00
Zakladné poistné - iné ako lekar: 800.00
3. ASISTUJUCI ZDRAVOTNY PRACOVNIK
Pocet Zakladné poistné
Sadzba [EUR] TEUR]
sestra, sanitar, laborant, asistent, iné . 71
18,00 1.278,00
Zakladné poistné spolu: 2 998,00

A2CC22¢0¢6014

TI.&. 2206 /AMC / 12020



Priloha NPZ - L €. k ndvrhu poistnej zmluvy €. 9870117906 strana 2/2

Zfavy Ztavy zo zakladného poistného spolu
/Prirdzky
Druh zfavy Zrava (% Poistné [EUR]
1. MnoZstevna zlava
30 899,40
2, Zfava za dojednanu vy$Siu spolut¢asf ako je zakladna
15 449,70
3 Zlava za ¢lenstvo v komore, asociacii
0 0,00

Pripoistenia: | Predmety poistenia - Pripoistenia (prirazka k zakladnému poistnému spolu)

Druh pripoistenia Pripoistenie 3ub|irr[1ébg;nenia Prirazka[%] Poistné [EUR]

1. Prevzaté dokumenty + ano [x] nie

2.

3. i

4.
Poistna za
prilohu Celkové poistné za prilohu - lekari: 1 648,90
Egijs;?ignky \V8eobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,VPP| _ L") G&inné od 01012010.
Vznik, Vznik/zmena poistenia
zmena  natejto prilohe od 10.11.2021 (0,00 hod. Retroaktivny datum od 00:00 hodin
poistenia

Datum uzavretia poistenia/zmeny poistenia na tejto prilohe

09.11.2021

A2CC22 06025




